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タッチ（necessary touch，instrumental  touch，procedural  touch，task touch，
working touch， functional touch，orienting touch）と，必ずしも援助や行為に
必要ではないタッチ（ comforting touch， connecting touch， caring touch，




林 ,2010;佐藤 ,堀内 ,2010;植屋 ,吉田 ,新井 ,2009;吉永 ,金井 ,仁宮 ,上野 ,2011）や，セ
ラピューティックタッチ（元田 ,2007;笠原 ,柳 ,小板橋 ,2006;若土 ,岡本 ,長谷部 ,2008）
など補完療法の一つとして提案されているものや，母子看護領域におけるタッチ
ケア（朝根ら ,2007;東ら ,2005;布施ら ,2011;片山 ,2009;小西 ,兒玉 ,2012;大森 ,2009）
など様々な方法の開発や効果が検証されている。また，意図的に触れることによ
る不安や痛みの軽減や安楽さの促進などの心理的・身体的効果を検証した報告も
数多く見られる（浅見 ,大田 ,2010;Butts,J.B,2001;五味 ,2006;金子 ,小板橋 ,2006;
加 納 ,井 上 ,2007;Kolcaba,K,2006;今 野 ,2011;松 下 ,森 下 ,2003;大 橋 ら ,2006;渋







寝衣交換，移動移乗の援助によるものが最も多く（浅井 ,田上 ,沼本 ,西田 ,高











































































































































































不安やストレスを軽減させることや（浅見 ,大田， 2010;金子 ,小板橋 ,2006;鈴木 ,













熟 練 者 が 持 つ 経 験 に よ っ て 得 ら れ た 知 識 や 概 念 は ， 実 践 的 知 識
（ Benner,2001,pp.1-10）， 技 能 （ 野 島 ,1984,pp.166-171）， 実 践 的 技 能 （ 川
島 ,2002,pp95-128），暗黙知・経験知（金井 ,楠見 ,2012,pp1-28）といわれ，共通
した内容は，必ずしも理論として学ぶことなく習得する日常的な活動の技能や，
経験により獲得した主観的な法則性の適応である。Benner（ 2001）は，この熟




な ど ， 熟 練 者 が 持 つ 思 考 や 判 断 を 明 ら か に し た 研 究 は 多 く み ら れ る （ 原






ど注射法における手の使い方や部位選定の視点に関する研究（菊池 ,小山 ,高橋 ,石
田 ,2009;長嶋 ,2008;齋藤ら ,2005;炭谷 ,渡邉 ,2010），熟練者と初学者の足浴技術を
比較した研究（中野 ,仙田 ,津田 ,久保 ,東 ,2002），ALS 患者に対する熟練看護師の体









先行研究によると，洗髪時の手指にかかる圧力値を測定した報告（村本 ,森 ,佐藤 ,





力分布を明らかにした報告（田中 ,酒井 ,嶋脇 ,2006），熟練した彫刻刀の扱い方を
手指の圧力から明らかにした報告（徳永 ,上林 ,2015），りんごの皮むきスキルにつ
いて指先の圧力を比較した報告（太田 ,曽我 ,山本 ,前川 ,真嶋 ,瀧 ,2010）など，看護
研究にとどまらず散見される。また，手の使い方について，熟練者と初学者の手
指や手掌にかかる圧力の違いから検討した研究も報告されている。身体を扱う際
における手指の圧力値や接触面を測定した報告（加悦 ,平原 ,野村 ,2013;加悦 ,平
原 ,2014; 金 澤 ら ,1995,1997a,1997b; 岡 本 ら ,2002; 斎 藤 ら ,1995; 澤 井
ら ,1995,1996a,1996b,1998;鈴木ら ,2000;山口 ,2009a）や，沐浴における頭部固定













てい るこ とや （ 加悦 ,平 原 ,2014;金 澤 ら ,1995,1997a,1997b;岡 本ら ,2002;斎藤
ら ,1995;澤井ら ,1995,1996a,1996b,1998;山口 ,2009a），初学者は手指にかかる圧
力が強い傾向にあることが報告されている（加悦 ,平原 ,2014;澤井ら ,1996a,1998;
山口 ,2009a）。また，対象者の安楽さに影響している点に関しては，指先に力が
入るこ とによ って 不快や 不安 といっ た 否定的 な評価 につ ながる こと （加悦
ら ,2013;山口 ,2009b）や，熟練者に実施された場合は不快な感触を抱かなかった












て検討した（明野 ,樋之津 ,村松 ,2018）。結果，頭部を持ち上げる行為，仰臥位か
ら側臥位にする行為，側臥位を安定させる行為で，手指・手掌の接触部位にかか
る力に差が認められた。また，安楽さの主観的評価は，看護師のほうが高い値を

























先行研究より示唆されている（東口ら ,2012;角 ,高松 ,桑名 ,2016）。Kang（ 2013）
は，高齢者を対象に立位時の足底にかかる圧力分布から姿勢バランスを可視化し，
視覚的な情報フィードバックを用いた訓練によって，対照群と比べ有意に姿勢の
































































る（和田 ,南 ,2010,p.518）」，「看護技術（nursing art）とは，看護の専門的知識に
もとづいて，対象者の安全・安楽・自立を目指した目的意識的な直接行為である


















skills）と看護手順的技能（ procedural skil ls）の二つに大別される。さらに，看
11 
 

































ている（長谷川ら ,2015; Sigrist ,Rauter,Riener,&Wolf,2013）。感覚フィードバッ
クの中でも視覚は他の情報に対して優先して処理されることが先行研究より示唆









するため，主観的評価として Visual analog scale（以下，VAS）を，生理的評価
として自律神経活動を測定した。そして，測定した VAS と自律神経活動について
研究者が操作的に基準を設定し，本研究の目的を達成するためのデータとして成
立するか判別した。熟練技術成立の基準としては，VAS の値が 4 以下（「非常に
楽である」を 0，「非常に苦痛である」を 10 とした）であり，且つ自律神経活動
において交感神経活動が上昇し副交感神経活動が低下していない場合とした。熟
練技術不成立の基準としては，VAS の値が 6 以上であり，且つ自律神経活動にお
いて交感神経活動が低下し副交感神経活動が上昇していない場合とした。なお，
VAS の基準値は，研究者らの先行研究（明野ら ,2018）を参考にした。この研究
において看護師の実施する行為の VAS の平均値は約 4，看護学生が実施する行為









































て練習した群（Visual Feedback Training 群（以下，VT 群））と，自らの手の感











適さの測定には，主観的評価として VAS や（伊丹ら ,2006;押川 ,小浦 ,小川 ,2011），
生理的評価として自律神経活動が多くの研究で活用されている（片岡 ,北川 ,渡邉 ,
榊原 ,2000;梅谷 ,玉木 ,森田 ,2011）。そこで，本研究では，不安や緊張の軽減および











































成立群，各 25 名を対象者とした。  
































































 2016 年 10 月から 11 月の 2 ヶ月間であった。  
２）場所 
実験場所は，B 大学の実習室とした。環境は，室温 22 から 26℃，湿度 35%か
ら 65％に調整した。寝具はベッド（パラマウント社，メーティス Pro 電動ベッド，
KA-75220A）にマットレス（パラマウント社，プレグラースーパーマットレス，
KE-561，厚さ 8 ㎝×幅 91 ㎝×長さ 191 ㎝）を置き，その上にマットレスパット，
綿シーツを敷いた。枕は縦 40 ㎝×横 55 ㎝×高さ 12 ㎝のものを使用した。  
３）体位変換の方法 
体位変換の方法については，10 年以内に発行された主要な出版社の教科書およ
びテキスト（阿曽 ,井上 ,氏家 ,2011,pp.93-99;深井 ,2012,pp.108-117;医療情報科学
研究所 ,2014,pp.35-43;香春 ,斎藤 ,2009,pp.253-256;川島 ,2007,pp.28-31;三上 ,小
松 ,2008,pp.89-96;任 ,2013,pp.128-133;志自岐 ,松尾 ,習田 ,2013,pp.196-200;吉田 ,

















 体位変換の実験手順を以下に示す（図 3）。なお，技術提供者は患者役 5 名のう













ハマッド・ザイド ,原 ,小川 ,2000;福嶋 ,中野 ,2004;田丸 ,本多 ,阿曽 ,伊部 ,2012）。  
患者役に対し，年齢，身長，体重の属性調査を行った（資料 6-1）。その後，体












実験の場面は録画した。実験時間は 1 回約 30 分であった。  

















野ら ,2011）や，心臓マッサージ時の手にかかる力の測定（Solevåg  et  al ,2016）
に活用されていることから，指と手掌を用いて力を作用させる体位変換技術にお
ける手指・手掌の接触部位にかかる力の測定に最適であると判断した。  
3 回の体位変換のうち初回ならびに 2 回目のデータは，体位変換に慣れていな




せる」の 4 区間において，「非常に苦痛である」を 0 ㎝，「非常に楽である」を 10
㎝として 10 ㎝の線上に記入を依頼した。  
生理的評価は自律神経活動を用いた。無線式耳朶脈波計測システムで耳朶脈波
を測定し，脈波から低周波成分（ 0.04－ 0.15Hz： low frequency 以下 LF）と，
高周波成分（ 0.15－ 0.40Hz：high frequency 以下 HF）を求め，副交感神経活動







とができ，生体信号の指標として採用されている（Minakuchi  et  al,2013;鈴木 ,
真壁 ,2013;辻野 ,2010）。  
 
４．分析方法 















る VAS の平均値は約 4，看護学生の行為に対する VAS の平均値は約 6 であった
ことから以上の値とした。そして，頭を持ち上げ枕をずらす行為，腕をあげ膝を
立てる行為，仰臥位から側臥位にする行為，姿勢を安定させる行為の 4 区間にお
ける VAS の合計値を算出した。合計の値が 16 以下は 4 区間の平均値が 4 以下で
あることから，患者役の主観的評価は非常に楽であると判断し熟練技術成立群と
した。同じく，24 以上は 4 区間の平均値が 6 以上であることから，患者役の主観
的評価は非常に苦痛であると判断し熟練技術不成立群とした。したがって，VAS
の合計の値が 16 を超える，あるいは 24 未満の技術は，安楽でも苦痛でもないと
判断し，本研究の目的を達成するための基準を満たさないデータとして除外した。 
自律神経活動に関しては，一般に HF が上昇し LF/HF が低下した場合，快適で
あり負担はなかったと解釈し，逆に HF が低下し LF/HF が上昇した場合，不快で
あり負担があったと解釈する（船木 ,上舘 ,山田 ,山本 ,2008;竹本 ,高橋 ,佐々木 ,丸山 ,
山本 ,2007）。しかし，自律神経活動は呼吸状態や姿勢・体位の変化による影響が
大きいとされている（横井 ,2003;中川 ,2016）。仰臥位から端座位および端座位か









具体的には，患者役の実験開始時における HF と LF/HF を 100 として，体位変
換実施前，実施後の変化率を算出した。そして，VAS の値で群分けされた熟練技
術成立群のうち，HF が低下し LF/HF が上昇した技術は，生理的評価としては，
体位変換は不快であり負担があったと解釈できることから，本研究の目的を達成
するための条件を満たさないデータと判断し除外した。同様に，熟練技術不成立









の姿勢を安定させる」の 4 区間の VAS の平均値を算出した。算出した VAS の値
を，Wilcoxon の順位和検定で比較した。  
(２)生理的評価 
熟練技術成立群と熟練技術不成立群における実験開始時の HF と LF/HF を 1
として，体位変換実施後の変化率を算出した。 2 群それぞれの実施前と実施後に
おける HF および LF/HF の比較と，実施後の HF および LF/HF を 2 群間で比較



























































（ 6）全てのデータは，本研究の結果を論文で発表してから 10 年経過後に破棄す
る。データには実験映像が含まれるため，データの破棄に関しては専門業者に
依頼する。  
（ 7）研究協力同意書，ならびに誓約書は，鍵の掛かる棚に保管した。  
 
３．技術提供者の不利益や負担に関する説明と対応 
（ 1）研究協力の有無は，学業や業務の評価には一切関係しないことを説明した。  
（ 2）実験には， 30 分程度の時間が必要となることを説明した。  










（ 1）研究協力の有無による不利益は生じないことを説明した。  
（ 2）実験には， 1 日 30 分から 60 分程度の時間が必要となることを説明した。  










 熟練技術成立群と熟練技術不成立群の群分けの結果を図 5 に示す。  
 技術提供者は，看護師 32 名，学生 39 名の合計 71 名であった。VAS の値によ
る除外が看護師 6 名，学生 10 名の 16 名，自律神経活動による除外が看護師 3 名，
学生 2 名の 5 名であった。以上の結果，熟練技術成立群は看護師 21 名，学生 4
名の合計 25 名，熟練技術不成立群は看護師 2 名，学生 23 名の合計 25 名に群分
けされた。  
 看護師 32 名の技術のうち，熟練技術成立は 21 名（ 65.6％），熟練技術不成立
は 2 名（ 6.3%），除外基準に該当したものは 9 名（ 28.1％）となった。一方，学
生 39 名の技術のうち，熟練技術成立は 4 名（ 10.3％），熟練技術不成立は 23 名




表 3 に示す。数値は平均値±標準偏差を表す。  
年齢は，熟練技術成立群で 34.3±11.0 歳，熟練技術不成立群で 20.3±3.7 歳で
あった。身長は，熟練技術成立群で 160.7±4.5 ㎝，熟練技術不成立群で 157.9±
5.9 ㎝であった。体重は，熟練技術成立群で 51.5±4.9 ㎏，熟練技術不成立群で
50.8±3.8 ㎏であった。手の大きさは，縦横の順に，熟練技術成立群で 17.1±0.7
㎝， 17.7±1.2 ㎝，熟練技術不成立群で 16.8±0.8 ㎝， 17.0±2.3 ㎝であった。腕
の長さは，上腕，前腕の順に，熟練技術成立群で 28.3±2.1 ㎝，23.3±1.1 ㎝，熟
練技術不成立群で 27.7±1.9 ㎝，23.1±1.4 ㎝であった。熟練技術成立群と熟練技
術不成立群の身長，体重，手の大きさ，腕の長さに有意な差は見られなかった。  








患者役の主観的評価の比較を表 4 に示す。数値は平均値±標準偏差を表す。  
頭を持ち上げ枕をずらす（①②③④の行為）の VAS の値は，熟練技術成立群が
2.9±1.5，熟練技術不成立群が 5.7±0.8 であり，熟練技術不成立群の方が有意に
高かった（ P<.000）。  
腕をあげ膝を立てる側臥位にする（⑤⑥⑦の行為）の VAS の値は，熟練技術成
立群が 2.5±1.1，熟練技術不成立群が 6.0±1.0 であり，熟練技術不成立群の方が
有意に高かった（P<.000）。  
側臥位にする（⑧⑨の行為）の VAS の値は，熟練技術成立群が 2.5±1.1，熟練
技術不成立群が 5.9± 1.1 であり，熟練技術不成立群の方が有意に高かった
（P<.000）。  




患者役の自律神経活動の比較を表 5，表 6 に示す。数値は平均値±標準偏差を
表す。  
体位変換実施前と実施後における自律神経活動を群内で比較した結果，実施前
を 100 とした HF の変化率は，熟練技術成立群が実施後 95.5±61.3，熟練技術不
成立群が 101.5±47.5 であった。同じく LF/HF の変化率は，熟練技術成立群が実









 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 0.84±1.07N， 1.91±1.5N， 2.76±2.1N， 3.07±2.06N， 2.15±1.36N，
1.15±1.14N（以上左手），0.01±0.04N，1.17±1.2N，1.86±1.66N，2.09±1.52N，
1.55±1.12N， 0.03±0.44N（以上右手），であった。  
熟練技術不成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる
力は順に，0.78±1.16N，2.84±1.72N，4.06±1.93N，3.03±1.7N，2.81±1.91N，
0.51±0.4N（以上左手）， 0.5±0.4N， 1.53±1.18N， 2.73±1.88N， 1.7±1.11N，





（ 5,288）＝ 2.525，P＝ .029, F（ 5,288）＝ 2.347，P＝ .041）。多重比較の結果，
左手の第 2 指，第 3 指ならびに，右手の第 3 指は熟練技術不成立群の方が有意に
強かった（ P＝ .041, P＝ .005,  P＝ .008）。   
２）「②右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える」行為の比較（図 7） 
 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 1.5±1.08N， 2.13±1.43N， 2.66±1.89N， 2.73±1.66N， 2.68±1.67N，
1.05±1.02（以上左手），0.46±0.32N，2.43±1.74N，2.68±1.93N，2.47±0.84N，




2.21±1.37N， 2.35±1.77N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に有
意な主効果は認められなかったが，交互作用が左手に認められた（ F（ 5,288）＝
2.599，P＝ .026）。多重比較の結果，左手の第 3 指は熟練技術不成立群の方が有
意に強かった（ P＝ .001）。  
３）「③頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす」行為の比較（図 8） 
熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力








 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 0.98±1.09N， 1.44±1.28N， 0.94±0.95N， 1.28±0.9N， 1.75±1.93N，
0.88±0.64N（以上左手），0.46±0.43N，2.67±1.98N，2.1±1.56N，2.46±1.75N，




1.84±1.47N， 1.92±1.51N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に有







 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に，1.77±1.38N，2.61±1.48N，2.72±1.86N，3.24±0.96N，1.81±1.05N，
0.34±0.33N（以上左手），0.82±0.84N，1.48±1.41N，1.3±0.57N，1.59±1.94N，




0.79±0.55N， 0.1±0.12N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に有
意な主効果は認められなかった。また，交互作用も認められなかった。   
６）「⑥膝関節の内側に左手を入れ，右手を足関節に添えて膝を曲げる」行為の比
較（図 11） 
 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 2.07±2.26N， 2.02±1.44N， 1.81±1.51N， 2.07±1.15N， 1.45±1.4N，
1.9±1.17N（以上左手），0.97±1.35N，1.55±1.23N，2.03±1.88N，2.2±2.06N，




0.83±1.11N， 1.33±1.32N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力にお
いて，左手の接触部位の力に有意な主効果が認められたが，交互作用は認められ
なかった（ F（ 1,288）＝ 10.873， P＝ .001）。  
７）「⑦膝関節と足関節を支えて膝を立てる」行為の比較（図 12） 
 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 1.99±1.71N， 1.96±1.8N， 2.05±1.22N， 2.37±1.42N， 2.2±1.85N，
3.11±2.1N（以上左手），1.34±1.49N，1.4±1.33N，1.56±1.57N，1.71±1.69N，
1.68±1.09N， 2.34±2.12N（以上右手），であった。  
熟練技術不成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる
力は順に，1.93±1.87N，2.27±1.85N，2.8±1.85N，2.38±1.78N，1.94±1.27N，  
2.51±2.03N（以上左手）， 0.61±0.7N， 1±0.85N， 1.26±1.09N， 1.37±1.48N，
1.45±1.5N， 2.7±2.4N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に有
意な主効果は認められなかった。また，交互作用も認められなかった。   
８）「⑧肩と大転子部の上に手を添えて身体を傾ける」行為の比較（図 13） 
 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力












 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に，1.59±1.01N，3.02±2.58N，3.29±2.08N，2.57±1.73N，2.24±2.07N，
2.23±1.82N（以上左手），0.61±0.63N，2.91±1.65N，2.68±1.54N，2.36±1.37N，




2.39±1.77N， 3.13±2.57N（以上右手），であった。  
熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力にお
いて，左手の接触部位の力に主効果および交互作用が認められた。（ F（ 1,288）
＝ 6.772， P＝ .010,  F（ 5,288）＝ 4.067，P＝ .001）また，右手に主効果が認めら
れた（ F（ 1,288）＝ 7.071，P＝ .001）。多重比較の結果，左手の第 2 指，第 3 指
は熟練技術不成立群の方が有意に強く，手掌は熟練技術成立群の方が有意に強か
った（ P＝ .011,P＝ .001,P＝ .016）。  
１０）「⑩左右の腸骨を支持し，上側の腸骨を右手で手前に引き，下側の腸骨を左
手で向こう側に水平に動かす」行為の比較（図 15） 
 熟練技術成立群の手指・手掌において，第 1 指から手掌の接触部位にかかる力
は順に， 2.73±1.75N， 3.48±1.63N， 3.99±2.3N， 3.72±2.28N， 2.39±1.76N，
1.42±1.41N（以上左手），1.09±1.53N，2.14±1.62N，2.71±2.15N，1.89±1.44N，














立群が 2.95±0.72 秒であり，熟練技術不成立群の方が有意に長かった（ P＝ .005）。 
頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす行為の所要時間は，熟練技術成
立群が 1.57±0.6 秒，熟練技術不成立群が 1.86±0.63 秒であり有意差は認められ
なかった。  
頭部を枕にもどす行為の所要時間は，熟練技術成立群が 1.81±0.39 秒，熟練技
術不成立群が 1.92±0.67 秒であり有意差は認められなかった。  
上腕と前腕を支えて右上肢を体幹からはなす行為の所要時間は，熟練技術成立




秒，熟練技術不成立群が 2.57±0.5 秒であり有意差は認められなかった。  
肩と大転子部の上に手を添えて身体を傾け側臥位にする行為（⑧⑨の行為）の
所要時間は，熟練技術成立群が 3.54±0.83 秒，熟練技術不成立群が 4.03±0.97








が認められたのは，①頭部に手指・手掌を差し入れる行為の左手の第 2 指，第 3
指ならびに，右手の第 3 指，②右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える行為
の左 3 指，⑥膝関節の内側と足関節の上に手を添えて膝を曲げる行為の左手に主









における，左手の第 2 指の接触部位にかかる力は 1.5N，第 3 指は 2.5N，右手の











技術提供者は，看護師 32 名と学生 39 名の合計 71 名であった。本研究で設定
した VAS と自律神経活動の基準から，熟練技術成立群は看護師 21 名，学生 4 名，
熟練技術不成立群は看護師 2 名，学生 23 名，除外基準に該当した技術は看護師 9























頭部に手指・手掌を差し入れる行為において，左手の第 2 指，第 3 指，右手の
第 3 指の接触部位にかかる力は，熟練技術不成立群の方が有意に強かった。これ
らの結果は，初学者は熟練者に比べて指先の力が強いという先行研究を支持する




































































熟練技術成立群は看護師 21 名，学生 4 名，熟練技術不成立群は看護師 2 名，






接触部位にかかる力の違いが認められた。特に，左右の第 2 指，第 3 指にかかる
力は，熟練技術不成立群の方が有意に強い傾向にあった。以上の結果は，初学者











の第 2 指の接触部位にかかる力は 1.5N，第 3 指は 2.5N，右手の第 3 指は 1.5N
であった。⑥膝関節の内側に左手を入れ，右手を足関節に添えて膝を曲げる行為
における，左手全体の接触部位にかかる力は 1.5N であった。⑨肩と大転子部を
支えて側臥位にする行為における，左手の第 2 指の接触部位にかかる力は 2.0N，






































































た先行研究を参考に，連続した 4 日間で 1 日あたり 10 回の実施とした。姿勢の
制御の習得を目的とした研究によると，期間は 1～ 3 日間であり 40 回程度の実施
を課していた（長谷川ら ,2015;東口ら ,2012）。また，手掌部の圧力を視覚的にフ
ィードバックする装置を用いて新生児の沐浴技術における児頭固定の修得を目的
とした研究では，連続した 7 日間で 1 日あたり 10 回の実施としていた（今田

















値がある部位は，左手の第 2 指と第 3 指および掌，右手の第 3 指である。以上の
部位における接触部位の力を確認しやすいように線グラフに色をつけた。また，
グラフの表示は縦軸が力の値，横軸が時間を示す。熟練した手の使い方を示す基
準値は 1.5～ 3.0N であることから，接触部位の力を確認しやすいようにグラフの















































































井に大型モニター 5 台（パナソニック社，デジタルハイビジョン液晶テレビ 47 イ
ンチ，TH-L47ET5）が設置されており，ワイヤレス触覚測定システムを装着して
モニター画面を確認しながら体位変換を実施できる環境にある。  
環境は，室温 22 から 26℃，湿度 35 から 65℃％に調整した。研究１と同様，
寝具はベッド（パラマウント社，メーティス Pro 電動ベッド，KA-75220A）にマ
ットレス（パラマウント社，プレグラースーパーマットレス，KE-561，厚さ 8
㎝×幅 91 ㎝×長さ 191 ㎝）を置き，その上にマットレスパット，綿シーツを敷
いた。枕は縦 40 ㎝×横 55 ㎝×高さ 12 ㎝のものを使用した。  
４）実験手順 
研究２全体の実験手順を図 19 に示す。研究２は練習方法の異なる群の割り付
けと， 4 日間の練習期間および 5 日目の体位変換技術の実験からなる。なお，体
位変換の方法は研究１で実施した方法と同様とした。  
 以下に，対象者の割り付け，練習方法の概要，体位変換技術の実験手順を示す。  
（１）対象者の割り付け 
研究１の熟練技術不成立群を，VT 群と T 群に各 10 名ずつ割り付けた。  
割り付けにあたっては， 2 群の介入前における患者役の安楽さの評価に差が生
じないように，VAS の値を層化変数として層別ランダム化を実施した。具体的に
は，熟練技術不成立群の VAS の中央値を基準に VAS の高い層と低い層に分け，
VT 群と T 群に無作為に割り付けた。群の割り付け状況は，患者役にのみ盲検化
した。  
（２）練習の展開 
































動を測定する機材の所有台数は各 1 台であるため，実験は 1 名ずつ実施した。  
（３）体位変換技術の実験手順 
実験 5 日目に行う体位変換技術の実験手順を以下に示す（図 20）。なお，技術























実験時間は 1 回約 30 分であった。  
実験は，1 日 1～ 2 名とし，2 名実施する場合は 1 時間以上の間隔をあけキャリ
ーオーバー効果を最小限にするよう努めた。また，実施順による評価の影響がな









VT 群および T 群と熟練技術成立群間の体位変換技術における手指・手掌の接









 VT 群および T 群と熟練技術成立群間の患者役の VAS と自律神経活動の統計学






熟練技術成立の選定基準に合致した割合をみた。そして，VT 群と T 群の熟練技
術不成に合致した割合の差を判断した。  
（４）練習で得た熟練した手の使い方 
VT 群と T 群それぞれの練習によって得た熟練した手の使いを実験終了後に質
問紙（資料 9）にて確認した。熟練した手の使い方は，経験によって修得される
可能性があり，経験とは，これまで持っていた知識を検証し，洗練させ，変更し，




ワイヤレス触覚測定システムのセンサを，技術提供者の第 1 指から第 5 指およ
び手掌に取り付け（図 4），実施行為に沿って経時的に接触部位にかかる力（N）
を測定した。 3 回の体位変換のうち初回ならびに 2 回目のデータは，体位変換に




せる」の 4 区間において，「非常に苦痛である」を 0 ㎝，「非常に楽である」を 10
㎝として 10 ㎝の線上に記入を依頼した。  
生理的評価は自律神経活動を用いた。無線式耳朶脈波計測システムで耳朶脈波
を測定し，脈波から LF と HF を求め，副交感神経活動の指標に HF，交感神経活




















出した各行為における左右の第 1 指から第 5 指および手掌それぞれの接触部位に






ら所要時間を算出した。サンプリングレートは 1 秒間につき 40 である。  






VT 群と T 群における，「①②③④の頭を持ち上げ枕をずらす」，「⑤⑥⑦の腕を
あげ膝を立てる」，「⑧⑨の仰臥位から側臥位にする」，「⑩の姿勢を安定させる」
の 4 区間の VAS の平均値を算出した。算出した 2 群の VAS の平均と研究１で得
られた熟練技術成立群の VAS の平均をあわせて Kruskal–Wallis 検定で差を比較
した。  
(２)生理的評価 
VT 群と T 群における実験開始時における HF と LF/HF を 100 として，体位変
換実施後の変化率を算出した。 2 群それぞれの実施前と実施後における HF およ
び LF/HF の比較（実施前後の群内比較）と，実施後の HF および LF/HF を 2 群
間で比較（実施後の群間比較）した。実施前後の群内比較には，Wilcoxon の順位
和検定で差を比較し，実施後の群間比較には，研究１で得られた熟練技術成立群
の値をあわせて Kruskal–Wallis 検定で差を比較した。  
４）熟練技術成立の選定基準に合致した割合の比較 
 VT 群および T 群の技術が，熟練技術成立の選定基準に合致した割合を比較し
















承認通知 No.21 2017 年 3 月 14 日）を得た。具体的には以下の配慮を行った。  
 
１．研究参加に関する自己決定権の保障 





















（ 6）全てのデータは，本研究の結果を論文で発表してから 10 年経過後に破棄す
る。データには実験映像が含まれるため，データの破棄に関しては専門業者に
依頼する。  
（ 7）研究協力同意書，ならびに誓約書は，鍵の掛かる棚に保管した。  
 
３．技術提供者の不利益や負担に関する説明と対応 
（ 1）研究協力の有無は，学業の評価には一切関係しないことを説明した。  
（ 2）実験は， 1 日 1 時間程度，合計 5 日間の時間が必要となることを説明した。 
（ 3）実験スケジュールは，技術提供者の休日または休暇期間中に設定した。  
（ 4）実験時に，体位変換実施による身体の痛みや苦痛が生じた場合は直ちに中
止し，治療等が必要な場合は治療費を研究者が全額負担することを説明した。 









（ 1）研究協力の有無による不利益は生じないことを説明した。  
（ 2）体位変換の自己練習ならびに体位変換技術の実験には，1 日 1 時間程度の時
間が必要となることを説明した。また， 1 時間を超える場合は，別の患者役と
交代することを説明した。  










VT 群と T 群の技術提供者および患者役の属性を表 11，表 12 に示す。数値は
平均値±標準偏差を表す。  
年齢は，VT 群で 21.3±0.7 歳， T 群で 21.1±0.6 歳であった。身長は，VT 群
で 159.2±4.8 ㎝，T 群で 157.4±5.2 ㎝であった。体重は，VT 群で 50.5±5.0 ㎏，
T 群で 50.7±5.0 ㎏であった。手の大きさは，縦横の順に，VT 群で 17.2±1.1 ㎝，
16.7±1.6 ㎝，T 群で 16.9±0.7 ㎝， 16.7±1.4 ㎝であった。腕の長さは，上腕，
前腕の順に，VT 群で 28.1±1.8 ㎝，24.2±0.8 ㎝，T 群で 27.3±2.2 ㎝，23.3±1.3
㎝であった。VT 群と T 群の年齢，身長，体重，手の大きさ，腕の長さに有意な
差は見られなかった。  
患者役は研究１と同様の 5 名であり，年齢は 67.6±1.7 歳，身長は 164.4±3.6
㎝，体重は 58.0±4.8 ㎏であった。  
 
２．手指・手掌の接触部位にかかる力の比較 
以下に，①から⑩の行為時の接触部位にかかる力の値と，VT 群と T 群の比較
の結果を示す。数値は平均値±標準偏差を表す。  
１）「①頭部に手指・手掌を差し入れる」行為の比較（図 21） 
 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 0.13±
0.04N，2.03±1.67N，2.95±1.78N，3.82±2.05N，2.02±1.32N，0.48±0.31N，
（以上左手）， 0.25±0.24N， 0.69±1.01N， 1.02±1.08N， 1.54±1.65N， 0.99±
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1.01N， 0.06±0.12N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.47±0.26N，
3.30±2.26N， 4.53±2.24N， 3.69±1.93N， 1.07±0.92N， 0.27±0.30N（以上左
手），0.16±0.19N，0.93±0.44N，1.41±0.98N，1.86±0.74N，1.59±1.47N，0.01
±0.01N（以上右手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，左手に主効果は認められなかったが，有意な交互作用（F（ 2,252）＝ 3.758，
P<.000）が認められた。多重比較の結果，左手の第 3 指は熟練技術成立群よりも
T 群の方が有意に強く，同様に， VT 群よりも T 群の方が有意に強かった
（P<.000,P<.000）。また，右手に有意な主効果が認められたが，交互作用は認め
られなかった（ F（ 2,252）＝ 3.569， P＝ .030）。  
２）「②右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える」行為の比較（図 22） 




T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.85±0.54N，
4.05±1.67N， 4.03±2.63N， 3.92±1.80N， 1.51±0.90N， 0.37±0.34N（以上左
手），1.02±0.55N，3.44±1.43N，3.27±2.57N，3.09±1.40N，1.96±1.11N，0.70
±0.64N（以上右手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，左手に主効果は認められなかったが，有意な交互作用が認められた（ F
（ 2,252）＝ 2.853，P＝ .002）。多重比較の結果，左手の第 2 指は熟練技術成立群
よりも T 群の方が有意に強かった（P＝ .005）。また，右手に有意な主効果，およ
び有意な交互作用が認められた（ F（ 2,252）＝ 5.315，P＝ .005,F（ 2,252）＝ 2.873，
P＝ .002）。多重比較の結果，右手の第 2 指および第 3 指は VT 群よりも T 群の方
が有意に強かった（P＝ .003,P＝ .016）。また，掌は T 群よりも熟練技術成立群の
ほうが有意に強かった（ P＝ .017）。  
３）「③頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす」行為の比較（図 23） 
VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 1.83±
1.35N， 2.30±2.25N， 3.05±1.61N， 3.07±1.37N， 2.17±0.35N， 2.23±2.33N
（以上右手），であった。  
T群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.88±058N，
3.49±1.77N， 2.91±1.69N， 3.11±1.45N， 2.60±1.89N， 1.50±1.24N（以上右
手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，有意な主効果は認められなかった。また，交互作用も認められなかった。  
４）「④頭部を枕にもどす」行為の比較（図 24） 
 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 1.39±
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1.21N， 1.38±1.12N， 1.18±1.17N， 1.27±0.90N， 0.82±0.72N， 0.59±0.45N
（以上左手）， 1.40±1.17N， 1.69±1.41N， 2.64±1.03N， 3.58±2.69N， 1.80±
1.61N， 0.81±0.96N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.62±0.53N，
1.80±0.59N， 1.73±0.73N， 1.50±1.09N， 0.73±0.47N， 0.38±0.32N（以上左
手），0.88±0.78N，2.27±1.14N，2.48±1.98N，2.15±0.51N，1.42±1.19N，0.61
±0.43N（以上右手），であった。  




 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 0.99±
0.48N， 1.76±1.31N， 1.35±1.05N， 2.40±2.35N， 0.87±0.69N， 0.05±0.05N
（以上左手）， 1.10±0.64N， 1.44±1.09N， 1.93±0.70N， 2.07±1.27N， 0.66±
0.40N， 0.04±0.04N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，1.15±1.02N，
2.31±1.89N， 2.33±1.11N， 1.78±1.21N， 0.94±0.78N， 0.09±0.01N（以上左
手），1.28±1.18N，1.51±0.38N，1.99±0.82N，1.65±0.86N，0.38±0.25N，0.23
±0.15N（以上右手），であった。  




 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 1.01±
0.63N， 1.66±1.17N， 1.66±1.17N， 1.57±1.06N， 0.97±0.79N， 0.72±0.18N
（以上左手）， 0.57±0.42N， 0.85±0.79N， 0.74±0.67N， 1.33±0.92N， 1.72±
1.52N， 0.72±0.71N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，1.18±0.56N，
2.21±1.36N， 2.24±1.77N， 1.97±1.05N， 1.58±1.15N， 1.95±1.23N（以上左
手），0.94±0.68N，1.08±0.68N，1.08±0.77N，1.04±0.61N，0.90±0.66N，0.69
±0.49N（以上右手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，左手に主効果と交互作用は認められなかった。また，右手に有意な主効
果が認められたが，交互作用は認められなかった（ F（ 2,252）＝ 27.938，P>.000）。  
７）「⑦膝関節と足関節を支えて膝を立てる」行為の比較（図 27） 
 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 1.01±
0.56N， 1.82±1.59N， 2.44±2.02N， 1.67±0.98N， 1.55±0.68N， 2.52±2.09N
（以上左手）， 0.56±0.28N， 1.29±1.19N， 0.80±0.78N， 2.36±2.19N， 1.11±
0.83N， 0.57±0.47N（以上右手），であった。  
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VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，有意な主効果は認められなかった。また，交互作用も認められなかった。  
８）「⑧肩と大転子部の上に手を添えて身体を傾ける」行為の比較（図 28） 
 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 0.45±
0.42N， 2.79±0.91N， 3.12±1.91N， 2.09±0.49N， 1.62±0.44N， 1.59±0.78N
（以上左手）， 0.28±0.42N， 1.71±1.62N， 2.09±0.67N， 2.29±1.14N， 0.52±
0.39N， 1.65±0.74N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.52±0.29N，
2.03±1.19N， 2.34±1.36N， 2.39±1.01N， 1.35±1.02N， 1.35±1.09N（以上左
手），0.37±0.31N，2.44±0.79N，2.39±1.04N，1.82±1.06N，0.78±0.33N，2.94
±1.55N（以上右手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，有意な主効果は認められなかった。また，交互作用も認められなかった。  
９）「⑨肩と大転子部を支えて側臥位にする」行為の比較（図 29） 
 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 0.48±
0.58N， 3.94±1.78N， 4.44±1.81N， 2.52±1.20N， 1.90±0.52N， 1.05±0.74N
（以上左手）， 0.97±0.96N， 2.39±1.23N， 1.03±1.00N， 2.22±1.48N， 1.68±
1.04N， 2.39±1.10N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，0.40±0.24N，
5.23±2.69N， 5.49±2.60N， 3.29±1.03N， 2.49±1.92N， 0.99±0.89N（以上左
手），0.64±0.37N，3.49±1.72N，3.46±1.31N，2.25±0.93N，0.65±0.31N，1.75
±1.37N（以上右手），であった。  
VT 群と T 群ならびに熟練技術成立群間の手指・手掌の接触部位にかかる力に
おいて，左手に有意な主効果，および有意な交互作用が認められた（ F（ 2,252）
＝ 3.079， P＝ .048,F（ 2,252）＝ 2.886，P＝ .002）。多重比較の結果，左手の第 2
指は熟練技術成立群よりも T 群の方が有意に強かった（P＝ .041）。また，左手の
第 3 指は VT 群よりも T 群の方が有意に強く，同様に，熟練技術成立群よりも T
群の方が有意に強かった（ P＝ .016,P<.000）。右手に有意な主効果，および有意
な交互作用が認められた（ F（ 2,252）＝ 3.500， P＝ .032,F（ 2,252）＝ 2.731， P
＝ .003）。多重比較の結果，右手の第 3 指は VT 群よりも熟練技術成立群の方が有
意に強く，同様に，VT 群よりも T 群の方が有意に強かった（ P＝ .012,P＝ .001）。
また，第 5 指は熟練技術成立群よりも T 群の方が有意に強かった（ P＝ .016）。さ







 VT 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に， 1.63±
0.81N， 3.42±1.06N， 3.59±1.19N， 2.93±0.96N， 2.50±0.98N， 0.70±0.32N
（以上左手）， 1.05±1.02N， 1.57±1.37N， 1.87±1.48N， 1.50±1.30N， 1.36±
1.00N， 1.22±0.86N（以上右手），であった。  
T 群の手指・手掌の接触部位にかかる力は，第 1 指から手掌の順に，1.73±1.12N，
3.38±1.07N， 3.99±0.79N， 3.51±0.81N， 2.39±1.44N， 0.65±0.38N（以上左
手），0.77±0.35N，2.69±2.08N，2.29±1.87N，2.21±1.85N，1.34±1.14N，1.67
±0.73N（以上右手），であった。  




 各行為における VT 群と T 群間の所要時間の比較を表 13 に示す。  
頭部に手指・手掌を差し入れ，右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える行




±0.72 秒， T 群が 1.56±0.76 秒であった。熟練技術成立群の値である 1.57±0.6
秒とあわせて比較した結果，有意差は認められなかった。  




±0.66 秒，T 群が 2.06±0.58 秒であった。熟練技術成立群の値である 2.11±0.32
秒とあわせて比較した結果，有意差は認められなかった。  
膝関節の内側に左手を入れ，右手を足関節に添えて膝を曲げ，膝関節と足関節
を支えて膝を立てる（⑥⑦の行為）の所要時間は，VT 群が 2.86±0.88 秒， T 群
が 2.96±0.75 秒であった。熟練技術成立群の値である 2.15±0.46 秒とあわせて
比較した結果，有意差が認められた（ F（ 2,42）＝ 11.257，P<.000）。多重比較の
結果，熟練技術成立群と比較し T 群の方が有意に長かった（P＝ .001）。また，熟
練技術成立群と比較し VT 群の方が有意に長かった（ P＝ .003）。  
肩と大転子部の上に手を添えて身体を傾け側臥位にする行為（⑧⑨の行為）の






こう側に水平に動かす行為の所要時間は，VT 群が 1.68±0.71 秒，T 群が 1.84±





VT 群と T 群および熟練技術成立群間の患者役の VAS の比較を表 14 に示す。
数値は平均値±標準偏差を表す。  
頭を持ち上げ枕をずらす（①②③④の行為）の VAS の値は，VT 群が 3.4±1.2，
T 群が 6.1±1.8 であった。熟練技術成立群の値である 2.9±1.5 とあわせて比較し
た結果，有意差が認められた（χ 2（ 2, N＝ 45）＝ 15.288，P<.000）。多重比較の
結果，熟練技術成立群と比較し T 群の方が有意に高かった（P<.000）。また，VT
群と比較し T 群の方が有意に高かった（P＝ .034）。  
腕をあげ膝を立てる側臥位にする（⑤⑥⑦の行為）の VAS の値は，VT 群が 4.2
±1.5， T 群が 5.8±2.0 であった。熟練技術成立群の値である 2.5±1.1 とあわせ
て比較した結果，有意差が認められた（χ 2（ 2, N＝ 45）＝ 17.880，P<.000）。多
重比較の結果，熟練技術成立群と比較し T 群の方が有意に高かった（P<.000）。
また，熟練技術成立群と比較し VT 群の方が有意に高かった（ P＝ .034）。  
側臥位にする（⑧⑨の行為）の VAS の値は，VT 群が 4.0±1.8，T 群が 6.5±1.7
であった。熟練技術成立群の値である 2.5±1.1 とあわせて比較した結果，有意差
が認められた（χ 2（ 2, N＝ 45）＝ 20.184，P<.000）。多重比較の結果，熟練技術
成立群と比較し T 群の方が有意に高かった（P<.000）。  
姿勢を安定させる（⑩の行為）の VAS の値は，VT 群が 3.7±2.2， T 群が 6.5
±1.8 であった。熟練技術成立群の値である 2.7±1.2 とあわせて比較した結果，
有意差が認められた（χ 2（ 2,N＝ 45）＝ 18.072，P<.000）。多重比較の結果，熟
練技術成立群と比較し T 群の方が有意に高かった（ P<.000）。また，VT 群と比較
し T 群の方が有意に高かった（ P＝ .027）。  
２）生理的評価 
VT 群と T 群間の患者役の自律神経活動の比較を表 15，表 16 に示す。数値は
平均値±標準偏差を表す。  
体位変換実施前と実施後における自律神経活動を群内で比較した結果，実施前
を 100 とした HF の変化率は，VT 群が実施後 93.1±31.4，T 群が 98.9±78.8 で










VT 群と T 群それぞれの熟練技術成立と熟練技術不成立群ならびに除外基準に
該当した割合を表 17 に示す。  
VT 群の 10 名中， 6 名（ 60%）が熟練技術成立の基準を満たし， 2 名（ 20%）
が熟練技術不成立の基準を満たした。残りの 2 名は VAS の値は熟練技術成立群の
基準を満たしたが，自律神経活動において HF が低下し LF/HF が上昇する除外基
準に該当した。  
T 群の 10 名中， 1 名（ 10％）が熟練技術成立の基準を満たし， 8 名（ 80%）が
熟練技術不成立の基準を満たした。残りの 1 名は VAS の 4 区間の合計が 20 であ
り VAS の除外基準に該当した。  
 以上の VT 群と T 群間の熟練技術成立と熟練技術不成立群ならびに除外になっ
た割合を比較した結果，有意差が認められた（χ 2（ 2,N＝ 20）＝ 7.505，P＝ .023）。  
 
６．練習で得た熟練した手の使い方と要因 
 VT 群と T 群それぞれが練習で得た熟練した手の使い方について表 18，表 19
に示す。また，これらの手の使い方を得た要因について表 20，表 21 に示す。VT
群のセンサの線グラフを見ながら練習する効果について表 22 に示す。以下，カ
テゴリーを【 】，サブカテゴリーを《 》で示す。  
１）練習で得た熟練した手の使い方 





































































 VT 群および T 群と熟練技術成立群間の体位変換技術における手指・手掌の接





った。同様に T 群は，①頭部に手指・手掌を差し入れる行為の左手の第 2 指，右


















































 主観的評価である VAS の値に関しては，全ての区間で 3 群間に有意な差が認め
られた。熟練技術成立群と T 群を比較すると，全ての区間で熟練技術成立群の方



























 以上の主観的評価と生理的評価を基準に，VT 群および T 群の技術が熟練技術
成立に合致した割合をみてみると，VT 群は 60％，T 群は 10％であり有意な割合
の差が認められた。研究１の対象者である看護師 25 名における熟練技術成立の































Krampe， and Tesch-Romer（ 1993）は，専門的な技術は経験を経れば自動的に
身につくのではなく，よく考えた練習（ del iberate  practice）が必要だとしてい
る。さらに，よく考えた練習（ del iberate practice）の条件として，課題が適度
に難しいこと，実施した結果にフィードバックがあること，何度も繰り返し問題
を修正する機会があることをあげている（Ericsson et al ,1993）。つまり，VT 群





音や映像などの客観的な指標からフィードバックした研究（川端 ,米田 ,伊丹 ,安










互 確 認 的 な 働 き が 内 包 さ れ る と い わ れ る （ 阿 保 ,2004;池 川 ,1991,2009;木 幡































































































































方は，Benner（ 2001,  pp.1-10）が述べる，時間をかけて獲得されるある状況下
での特定のやり方（ sets）と考えられることから，手際の良い熟達者の技能を修
得するために本研究で提案した学習方法は有効であると考えられる。  






































































は 1.5N，第 3 指は 2.5N，右手の第 3 指は 1.5N であった。膝関節の内側に左手
を入れ，右手を足関節に添えて膝を曲げる行為における，左手全体の接触部位に
かかる力は 1.5N であった。肩と大転子部を支えて側臥位にする行為における，
左手の第 2 指の接触部位にかかる力は 2.0N，第 3 指は 3.0N，左掌は 2.0N，右手





力は強い傾向にあった。また，VT 群は T 群と比較して，熟練した手の使い方を
示す力の値に近づくことが明らかとなった。また，熟練技術成立の選定基準に合
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属性 熟練技術成立群 （n＝25） 
熟練技術不成立群
（n＝25） P 



























































































  数値は平均値±SDを示す。 
Wilcoxonの順位和検定 





































頭を持ち上げ枕をずらす（①②③④の行為） 2.9±1.5 5.7±0.8 ＊＊.000 
腕をあげ膝を立てる側臥位にする（⑤⑥⑦の行為） 2.5±1.1 6.0±1.0 ＊＊.000 
側臥位にする（⑧⑨の行為） 2.5±1.1 5.9±1.1 ＊＊.000 










実施前  実施後 実施前   実施後 
熟練技術成立群 
（n＝25） 100.0 95.5±61.3 .608 100.0 92.8±26.3 .441 
熟練技術成不立群 























































































































2.36±0.71 2.95±0.72 ＊＊.005 
②右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える 
③頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす 1.57±0.60 1.86±0.63 .089 
④頭部を枕にもどす 1.81±0.39 1.92±0.67 .485 
⑤上腕と前腕を支えて右上肢を体幹からはなす 2.11±0.32 2.2±0.69 .708 
⑥膝関節の内側に左手を入れ，右手を足関節に添えて
膝を曲げる 
2.15±0.46 2.57±0.50 .131 
⑦膝関節と足関節を支えて膝を立てる 
⑧肩と大転子部の上に手を添えて身体を傾ける 
3.54±0.83 4.03±0.97 ＊.035 
⑨肩と大転子部を支えて側臥位にする 
⑩左右の腸骨を支持し，上側の腸骨を右手で手前に引








  平均値±SD  ／ 中央値（25％・75％タイル） 
①右 3指 
  左 2指 
  左 3指 
1.86±1.66  ／   1.49（0.65・2.38） 
1.91±1.50  ／   1.47（1.04・1.90） 
2.76±2.10  ／   2.38（1.40・3.51） 
②左 3指 2.66±1.89  ／   2.30（1.14・2.88） 
⑥左全体 1.89±1.52  ／   1.69（1.22・2.33） 
⑨左 2指 
  左 3指 
 左 掌 
 右全体 
3.02±2.58  ／   2.14（1.44・4.02） 
3.29±2.08  ／   3.21（1.82・3.75） 
2.23±1.82  ／   2.01（0.73・3.05） 












































































1.5 2.5 ／ ／ 1.5 ／ 
⑥膝関節の内側に左手を入れ，右
手を足関節に添えて膝を曲げる ／ ／ ／ 1.5 ／ ／ 
⑨肩と大転子部を支えて側臥位に


























































































属性 VT群（n＝10） T群（n＝10） P 


























































































一元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 
























く側にずらす 1.57±0.6 1.39±0.72 1.56±0.76 .554 
④頭部を枕にもどす 1.81±0.39 1.63±0.61 1.71±1.18 .520 
⑤上腕と前腕を支えて右上肢を体幹
からはなす 2.11±0.32 2.13±0.66 2.06±0.58 .886 
⑥膝関節の内側に左手を入れ，右手
を足関節に添えて膝を曲げる 















































（①②③④の行為） 2.9±1.5 3.4±1.2 6.1±1.8 
**.000 
腕をあげ膝を立てる 
（⑤⑥⑦の行為） 2.5±1.1 4.2±1.5 5.8±2.0 
**.000 
仰臥位から側臥位にする 
（⑧⑨の行為） 2.5±1.1 4.0±1.8 6.5±1.7 
**.000 
姿勢を安定させる 


















実施前   実施後 実施前    実施後 
VT群 
（n＝10） 100.0 93.1±31.4 .881 100.0 98.9±78.8 .974 
T群 











































  実施後（変化率） P 
HF 
熟練技術成立群（n＝25） 95.5±61.3 
.711 VT群（n＝10） 93.1±31.4 
T群 （n＝10） 98.9±78.8 
LF／HF  
熟練技術成立群（n＝25） 92.8±26.3 
.128 VT群（n＝10） 118.3±87.8 
















































































 熟練技術成立 熟練技術不成立 除外 P 
VT群（n＝10）  6（60％）  2（20％）  2（20％） 
＊.023 






















































































































































































































































































































































































































































































1) 4区間合計した VASの値が 16を超え 24未満の場合 
（「非常に楽である」0，「非常に苦痛である」10とした） 
2) 4区間合計の VASの値が 16以下で，「HF低下，LF/HF上昇」の場合 
















































                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 

































































                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 































































                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 






























































                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 






























































































































































































                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 



























































 図13 熟練技術成立群と熟練技術不成立群間の 
「⑧肩と大転子部の上に手を添えて体幹を傾ける」行為における接触部位の力の比較 
 
                       熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 






























































                    熟練技術成立群：n＝25 熟練技術不成立群：n＝25 




















































































































































































































































































図21  VT群とT群および熟練技術成立群間の「①頭部に手指・手掌を差し入れる」行為における接触部位の力の比較 
 
                                     熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 




























図22  VT群とT群および熟練技術成立群間の「②右手掌を頭部中央まですすめて頭部を支える」行為における接触部位の力の比較 
 
                      熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 



























図23  VT群とT群および熟練技術成立群間の「③頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす」行為における接触部位の力の比較 
 
                       熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 



















図24  VT群とT群および熟練技術成立群間の「④頭部を枕にもどす」行為における接触部位の力の比較 
 
                       熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 


























図25  VT群とT群および熟練技術成立群間の「⑤上腕と前腕を支えて右上肢を体幹からはなす」行為における接触部位の力の比較 
 
 熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 
























図26  VT群とT群および熟練技術成立群間の「⑥膝関節の内側と足関節の上に手を添えて膝を曲げる」行為における接触部位の力の比較 
 
熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 

























図27  VT群とT群および熟練技術成立群間の「⑦膝関節と足関節を支えて膝を立てる」行為における接触部位の力の比較 
 
                       熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 
























 図28  VT群とT群および熟練技術成立群間の「⑧肩と大転子部の上に手を添えて体幹を傾ける」行為における接触部位の力の比較 
 
                       熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 
























図29  VT群とT群および熟練技術成立群間の「⑨肩と大転子部を支えて側臥位にする」行為における接触部位の力の比較 
 
                    熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 





































 熟練技術成立群：n＝25  VT群：n＝10  VT群：n＝10 
二元配置分散分析 多重比較 Bonferroni 























































資料1-1 研究協力依頼書（研究１ 看護管理者用） 
平成  年  月  日 
施設名 










































資料1-2 研究協力依頼書（研究１ 看護師用） 
平成  年  月  日 
施設名 










































資料1-3 研究協力依頼書（研究１ 学校責任者用） 
平成  年  月  日 
〇〇学校 










































資料1-4 研究協力依頼書（研究１ 学生用） 












































資料1-5 研究協力依頼書（研究１ 患者役用） 
平成  年  月  日 











































資料1-6 研究協力依頼書（研究２ 学校責任者用） 
平成  年  月  日 
〇〇学校 










































資料1-7 研究協力依頼書（研究２ 学生用） 












































資料1-8 研究協力依頼書（研究２ 患者役用） 
平成  年  月  日 











































資料2-1 研究説明書（研究１ 看護管理者・看護師・学校責任者・学生用） 


















































































































































































資料2-2 研究協力依頼書（研究１ 患者役用） 


















































































































































































資料2-3 研究協力依頼書（研究２ 学校責任者・学生用） 





















































































































































































資料2-4 研究協力依頼書（研究２ 患者役用） 












































































































































































































署名年月日：    年    月    日 
 
研究協力者氏名（署名）：              
 

































署名年月日：    年    月    日 
 
研究協力者氏名（署名）：              
 































署名年月日：    年    月    日 
 
研究協力者氏名（署名）：              
 
















平成    年    月    日 
 







平成    年    月    日 
 
















資料 5 誓約書 
 



















署名年月日：    年    月    日 
 
研究業務補助者氏名（署名）：              
 











資料 6-1 属性調査用紙（研究１・２ 患者役用） 







あなたの年齢を記入して下さい。         歳 
 
 

























資料 6-2 属性調査用紙（研究１・２ 看護師・学生用） 





あなたの年齢を記入して下さい。         歳 
 





                  ①     ㎝ 
 
        ②     ㎝（開いた状態で） 
 







                   
①     ㎝ 
          
















資料 7 主観的評価用紙（研究１・２） 



























非常に楽である               非常に苦痛である 
xxxiii 
 
資料8-1 練習要領（Visual Feedback Training群用） 
 
 体位変換技術の練習要領（Visual Feedback Training群用） 
 




  a．頭部を両手を使って持ち上げる 
   b．頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす 
   c．頭部を両手を使って枕にもどす 
  d．上腕（左手）と前腕（右手）を支えて右上肢を体幹から離す 
   e．膝関節の内側と足関節の上に添えて膝を立てる 
   f．肩と大転子部を支えて側臥位にする 
   g．左右の腸骨を支持し，上側の腸骨を右手で手前に引き 
下側の腸骨を左手で向こう側に水平に動かす 
 


















 指に装着したセンサを使った練習方法   
１．センサの線グラフの色を確認して下さい 
左：人差し指 赤色 
中 指   青色 
手 掌  黄色 
















































  a．頭部を両手を使って持ち上げる 
   b．頭部を右手で支え，左手で枕を向く側にずらす 
   c．頭部を両手を使って枕にもどす 
  d．上腕（左手）と前腕（右手）を支えて右上肢を体幹から離す 
   e．膝関節の内側と足関節の上に添えて膝を立てる 
   f．肩と大転子部を支えて側臥位にする 






















資料 9 質問紙 
No      
体位変換練習後のアンケート 
 
以下の内容についてご回答下さい。どうぞご協力下さいますようよろしくお願い致します。 
＊練習目的は「体位変換技術を受ける対象者に安楽さをもたらす手の使い方を身につけること」です。 
 
１．体位変換技術を受ける対象者に安楽さをもたらすために、改善・工夫した点を具体的にご記入下さい。
＊なければ空欄で構いません 
頭を持ち上げる行為 
 
 
 
 
 
 
 
 
腕を手前にずらし膝を曲げる行為 
 
 
 
 
 
 
 
 
身体を横向きにする行為 
 
 
 
 
 
 
 
 
横向きを安定させる行為 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xxxvii 
 
２．１の改善・工夫した点を、考えたり行うようになった、きっかけや要因をご記入下さい。 
＊なければ空欄で構いません 
頭を持ち上げる行為 
 
 
 
 
 
 
 
腕を手前にずらし膝を曲げる行為 
 
 
 
 
 
 
 
身体を横向きにする行為 
 
 
 
 
 
 
 
横向きを安定させる行為 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．センサの線グラフを見ながら実施すること、振り返ることの効果についてご記入下さい。 
＊センサをつけて練習した方のみお答え下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
